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Amyloid P component陽性，Amyloid A component
陽性（図７）である。特に心臓（刺激伝導系，上部心室
中隔）では血管壁のみならず心筋細胞間への高度の沈着
が見られ，心筋細胞の変性も認められた（図８）。
　肺では肺胞腔に滲出液が見られ肺水腫の所見である。
右が左に比べ高度で出血も見られた。右下葉には気管支
肺炎の所見も認められた。
　小腸粘膜，胃粘膜にはびらんが見られ消化管出血の原
因と考えられた。粘膜下層に浮腫，血管壁のアミロイド
沈着が見られ虚血によるびらんと考えた。
　肝臓では中心静脈の拡大，中心静脈周囲の類洞の拡
大，肝細胞壊死が見られうっ血による肝細胞帯状壊死と
考えられた。門脈域周囲中心に肝細胞の腫大変性が見ら
れる。胞体に褐色色素も見られる。門脈域線維性拡大
（＋）。臨床的に原因を検討する必要がある。
　腎臓では尿細管の水腫様変性が見られ，輸液による変
化と考えられた。
　膵頭部では顕微鏡的に確認可能な好中球浸潤を数 mm
の範囲に認め急性膵炎の初期像と考えられた。
　以上，全身性のアミロイドーシスの所見である。アミ
ロイドーシスによる刺激伝導系の変性，機能不全により不
整脈を生じ心停止したと考えられた。心不全により肺水
腫，消化管出血，肝細胞帯状壊死を生じたと考えられた。
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・臨床的に心停止の原因は何が考えられたか？
　原因は考えにくい状況。Na 126mEq/L程度の低Na
血症では心停止は考えにくい。何らかの循環器系の疾
患か，薬物の影響も考えられた。
・低アルブミンが見られているが，ネフローゼ症候群は
見られたのか？
　今回，病理ではネフローゼ症候群のような所見は見
られていない。
・遺伝性アミロイドーシスの可能性に関してはどうか。
　今回はそれに関しては検査していない。
・低Na血症の原因は
　心不全と経口摂取不良が原因だろう。
　救急外来では低 Na血症は珍しいものではなく，そ
の大半が経口摂取不良か，利尿剤などの過量服用が多
く，今回の症例では経口摂取不良が原因であると考え
られる。
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Ⅴ．症例のまとめと考察
　今回の症例は既往歴の特にない突然死の症例であっ
た。アミロイドーシスの特徴的な症状の一つに巨舌があ
り，本症例での味覚障害はアミロイドーシスによるもの
だった可能性も否定はできない。しかし，本症例ではア
ミロイドーシスに特徴的な臓器の肥大も見られず，解剖
時の肉眼所見においてもアミロイドーシスは疑われてい
なかった。このような症例において，救命センターでの
診察の中でアミロイドーシスを疑うことは難しかったと
考えられる。加えて，アミロイドーシスは根本的な治療
がなく対症療法があるのみであり，たとえ確定診断がつ
いたとしても，本症例のように一度心停止してしまった
症例では救命は難しかったと考えられる。
　本症例は原疾患の見つかっていないアミロイドーシス
であり，遺伝性の可能性も否定できていない。ご家族へ
の説明をすることが，今回の病理解剖の結果を役に立て
る一つの方法であると考えた。また，本症例のような原
因不明の病態に直面したときに，アミロイドーシスを鑑
別疾患の一つにあげることは重要であると考えられた。
